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Introducción. En la actualidad resulta imprescindible contar con 
instrumentos que permitan evaluar los resultados de tratamiento en 
pacientes con trastornos por uso de sustancias.
Objetivo. Revisar la literatura científica de los últimos 10 años 
relacionada con la validación y el uso de instrumentos o de otros 
indicadores de resultado para la evaluación de tratamientos de 
trastornos por uso de sustancias.
Materiales y métodos. Se realizó una búsqueda de artículos 
científicos publicados entre 2005 y 2015 que abordaran el tema 
de instrumentos de medida de los trastornos por uso de sustancias 
y la efectividad de los tratamientos. Se utilizó la base de datos 
MEDLINE y se limitó la búsqueda a títulos, resúmenes y textos 
completos disponibles. 
Resultados. Se seleccionaron 21 estudios de validación de instrumentos, 
14 de evaluación de resultados utilizando instrumentos, 5 revisiones 
narrativas y 2 sistemáticas. 
Conclusiones. Los instrumentos encontrados exploran diferentes 
áreas según el tipo de tratamiento y los objetivos propuestos, sin 
embargo no hay una prueba única que permita evaluar de manera 
íntegra los resultados del tratamiento debido a la complejidad del 
tema. Se recomienda continuar con el desarrollo y validación de 
instrumentos específicos para tratamientos complejos en instituciones 
que trabajan con modelos terapéuticos integrales. 
Palabras clave: Trastornos relacionados con sustancias; Resultado 
del tratamiento; Psicometría; Evaluación de Programas (DeCS).
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| Abstract |
Introduction: Having tools to assess the outcomes of treatment in 
patients with substance use disorders is highly important.
Objective: To review the last 10 years of scientific literature related 
to the validation and use of instruments or other performance 
measures in treatment evaluation.
Materials and methods: A search of scientific papers, published 
between 2005 and 2015, addressing measurement instruments for 
substance use disorders and effectiveness of treatments was performed. 
The MEDLINE database was used and the search was limited to titles, 
abstracts and full texts available. 
Results: 21 instrument validation studies, 14 performance evaluations using 
instruments, 5 narrative reviews and 2 systematic reviews were selected.
Conclusions: The found instruments explore different areas depending 
on the type of treatment and proposed objectives; however, there is 
not a unique test to fully assess the results of treatment due to the 
complexity of the topic. It is recommended to continue the development 
and validation of specific tools for complex treatments in institutions 
working with comprehensive therapeutic models. 
Keywords: Substance-Related Disorders; Treatment outcome; 
Psychometrics; Program Evaluation (MeSH).
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Introducción
Evaluar la efectividad de los tratamientos para trastornos por uso 
de sustancias (TUS) a través de investigaciones científicas es un 
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paso previo para llevar a la práctica los hallazgos clínicos, lo cual 
deben traducirse en mejorías de calidad, contenido y duración de 
dichos tratamientos. Un ejemplo de esto es el llevado a cabo 
por la Red Nacional de Ensayos Clínicos para el Tratamiento de 
las Drogas de Estados Unidos (CTN, por sus siglas en inglés) 
del National Institute of Drug Abuse (NIDA), que emplea los 
centros de tratamiento comunitarios con diversas poblaciones 
de pacientes y condiciones para ajustar y estudiar protocolos 
que satisfagan las necesidades prácticas del tratamiento de la 
adicción (1). 
La Organización Mundial de la Salud, el Programa de las Naciones 
Unidas para la Fiscalización Internacional de Drogas (PNUFID) y 
el Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanías (OEDT) 
publicaron conjuntamente en el año 2000 directrices en una serie 
de manuales sobre la evaluación del tratamiento para los TUS (2). 
El Plan de Acción en Salud Mental para Europa, aprobado en 
la European Ministerial Conference on Mental Health de 2005, 
contempla en su área de acción número 12 la necesidad de evaluar la 
efectividad y generar nueva evidencia, acción imposible de emprender 
si no se dispone de los instrumentos de evaluación adecuados (3).
Los TUS se ubican en el grupo de trastornos crónicos y complejos 
(4), lo que implica que al momento de hacer la evaluación inicial 
de los pacientes y de medir los resultados del tratamiento se debe 
considerar no solo el consumo de sustancias, sino también las 
características y magnitud de los problemas relacionados, es decir 
que los instrumentos utilizados para evaluar y medir resultados 
deben reflejar el llamado concepto biaxial de las adicciones (5-7); 
este concepto debe ser tenido en cuenta al momento de diseñar 
tratamientos más eficaces (8). 
El resultado de un tratamiento se define como la modificación 
de una conducta a través de una intervención determinada y guarda 
relación directa con el tiempo que dure el mismo (9); en el caso de 
los TUS, los resultados suelen incluir abstinencia o disminución del 
consumo, disminución de la criminalidad, mejoría de la salud física 
y de las habilidades sociales, entre otros, y pueden ser medidos al 
inicio, durante y al final del tratamiento o en uno o más momentos 
del seguimiento (10).
Tras décadas de acercamientos categoriales a los TUS, en la 
actualidad cobra importancia la integración de aproximaciones 
dimensionales en los instrumentos de evaluación (11); este 
planteamiento obliga a incorporar a la práctica clínica instrumentos que 
proporcionen puntuaciones de gravedad en las distintas dimensiones, 
las cuales permitirían identificar las áreas de mayor necesidad de 
tratamiento y ofrecer una medida objetiva de la severidad (12). 
Long & Hollin (13) han descrito algunos de los principales 
instrumentos que miden aspectos generales del problema (Tabla 
1) y  otros que se ocupan de medir aspectos particulares de los 
TUS (Tabla 2).
La evaluación de la efectividad de los tratamientos para los TUS 
ha sido una preocupación reciente para los sistemas de aseguramiento, 
el personal de salud y la comunidad en general. Tanto el estado como 
los prestadores de salud requieren herramientas que permitan evaluar 
los tratamientos de las adicciones para poder orientar planes de 
mejoramiento, comparar los resultados entre instituciones y cuantificar 
el efecto que tiene la incorporación de nuevas intervenciones con miras 
a definir políticas para su atención, orientar recursos, reglamentar el 
sector, definir características y logros mínimos y acreditar instituciones 
como prestadoras de estos servicios.
Este artículo tiene como objetivo revisar la literatura científica 
de los últimos 10 años relacionada con la validación y el uso de 
instrumentos o de otros indicadores de resultado para la evaluación 
de tratamientos. 
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Información general del paciente, 
salud física y mental, empleo, 
recursos, drogas y alcohol, 
situación legal, red familiar y social




Funcionamiento social, salud 
general, comportamientos de 
riesgo sexual y por inyección 
intravenosa, funcionamiento 
psicológico y ocupacional, 
participación en actividades 




Abuso de sustancias, 
comportamientos de riesgo 
sexual y relacionados con 
inyección intravenosa, salud física 
y psicológica, contexto vital y 
funcionamiento social
OTI (Opiate Treatment 
Index) (22)
1991 110
Consumo de drogas, conducta 
de riesgo de contagio de VIH, 
funcionamiento social, actividad 
delictiva, estado de salud y ajuste 
psicológico
Fuente: Elaboración propia.
Tabla 2. Instrumentos que miden aspectos particulares del problema.
Instrumentos Aspectos a evaluar
• Autoeficacia Situational Confidence Questionnaire 
(SCQ; Annis and Graham, 1988) (23,24)
• Contemplation Ladder (25)
• The Coping Strategy Scale (26)
• The Social Problem Solving (27)
• The cocaine craving questionnaire-brief (CCQ) (28)
• Brief Symptom Inventory (29)
Análisis funcional en 
personas con trastorno 
mental (autoeficacia, 
motivación para el cambio, 
marcadores biológicos, 
craving, habilidades de 
afrontamiento y resolución de 
problemas)
• International Neuropsychiatric Interview (MINI) y 
The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS; Overall and 
Gorham, 1962) (30)
• Psychiatric Research Interview for Substance and 
Mental Disorders (PRISM) (31)
• Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-I) (32)
Comorbilidad
• The Barratt Impulsiveness Scale Version II (BIS-II; 
Patton, Stanford, and Barratt, 1995) (33)
Impulsividad
• WHOQOL-BREF (34) Calidad de vida
• The Working Alliance Inventory (35)
• The California psychotherapy Alliance Scales y The 




Se realizó una búsqueda de los artículos científicos publicados en la 
literatura que abordan el tema de escalas o instrumentos de medida 
de los TUS y la efectividad o los resultados de los tratamientos para 
estos trastornos. Se utilizó la base de datos MEDLINE y la búsqueda 
se hizo a través del PubMed, limitándose a títulos, resúmenes y 
textos completos, en inglés o español, entre los años 2005 y 2015; 
también incluyó revisiones sistemáticas de la literatura, meta-análisis, 
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ensayos clínicos, estudios de validación de instrumentos y revisiones 
narrativas. Se emplearon los conectores booleanos AND, OR y NOT 
para restringir la búsqueda al tema de la investigación. Para localizar 
los artículos de forma más precisa se buscó si el término existía en el 
tesauro de la base de datos por medio del MeSH Database. 
Para la selección de los artículos se establecieron como criterios 
de inclusión que entre sus objetivos o hipótesis se abordara el 
desarrollo o análisis de un instrumento de medida de los TUS, la 
efectividad, los resultados de los tratamientos y el tipo de estudio. 
Los criterios de exclusión fueron artículos sin resumen disponible, 
editoriales, recensiones de libros y estudios en animales.
En principio se seleccionaron los textos por la pertinencia del 
título y el resumen. En aquellos que fueron elegidos de esta manera 
se analizó el texto completo de los artículos por parte de todos los 
investigadores para evaluar la calidad de las publicaciones y considerar 
su inclusión dentro de esta revisión. La información de interés para el 
estudio fue extraída mediante la aplicación de una planilla ad hoc que 
recogía información sobre características generales de los estudios: 
título, tipo de estudio, año de publicación, variables que evalúa, 
instrumento utilizado, forma en que se validó o desarrolló dicho 
instrumento y propiedades clinicométricas del mismo.
La primera estrategia de búsqueda se realizó de la 
siguiente manera: (“Assessment instruments”[All Fields] OR 
(“instrumentation”[Subheading] OR “instrumentation”[All Fields] 
OR “instruments”[All Fields])) AND (“treatment response”[All 
Fields] OR “treatment outcome”[All Fields] OR “Outcome 
response”[All Fields]) AND (“substance-related disorders”[MeSH 
Terms] OR “substance use disorder”[All Fields] OR “drug 
habituation”[All Fields] OR “drug addiction”[All Fields] OR “drug 
dependence”[All Fields]); en dicha búsqueda se encontraron 130 
artículos, de los cuales 44 cumplieron los criterios de inclusión. 
Posterior a esto se realizó una segunda búsqueda utilizando la 
siguientes estrategias: ((((“substance-related disorders”[MeSH 
Terms] OR “substance use disorder”[All Fields] OR “drug 
addiction”[All Fields] OR “drug dependence”[All Fields] OR 
“drug abuse”[All Fields] OR “substance abuse”[All Fields])) 
AND psychometric[Title/Abstract])) AND (“Outcome and Process 
Assessment (Health Care)”[Mesh] OR “Outcome Assessment 
(Health Care)”[Mesh] OR “Treatment Outcome”[Mesh] OR 
“Treatment outcome” OR “outcome measurement”); en esta 
oportunidad se encontraron 87 resultados, de los cuales 19 cumplían 
con los criterios de inclusión. 
Por último, se refinó la búsqueda incluyendo los siguientes 
términos: (psychometric[Title/Abstract] OR “Assessment instruments” 
OR instruments) AND (“treatment response” OR “treatment outcome” 
OR “Outcome response”) AND (“substance-related disorders”[MeSH 
Terms] OR “substance use disorder”[All Fields] OR “drug 
habituation”[All Fields] OR “drug addiction”[All Fields] OR “drug 
dependence”[All Fields]); encontrándose 176 artículos, de los cuales 
13 fueron pertinentes para evaluar por los investigadores.
Los 76 artículos seleccionados se distribuyeron entre los 
investigadores vinculados al estudio, quienes diligenciaron la tabla 
que resumía las características más importantes de los mismos; a partir 
del análisis por parte del grupo en pleno se evaluó la pertinencia de las 
publicaciones para ingresar en esta revisión. Cada uno de los autores 
evaluó por separado los artículos según los criterios mencionados y 
se compararon cuando había discordancias, en cuyo caso se resolvió 
la situación por medio de un consenso entre los investigadores. Al 
final, se incluyeron 21 estudios de validación de instrumentos, 14 
ensayos clínicos, 5 revisiones narrativas y 2 revisiones sistemáticas 
de la literatura. En la Figura 1 se muestra el proceso de selección de 
los artículos.





















Figura 1. Proceso de selección de los estudios incluidos en la revisión. Fuente: Elaboración propia.
Resultados
Con la estrategia de búsqueda descrita se analizaron 21 estudios 
relacionados con validación de instrumentos y 14 ensayos clínicos 
de evaluación de resultados de tratamiento. 
Los artículos encontrados se dividieron en dos grupos, en el 
primero se incluyeron estudios orientados a validar instrumentos 
que se ocupan de la evaluación y caracterización de los pacientes 
con TUS o a la evaluación de resultados de forma general y en el 
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segundo los realizados con el objetivo de evaluar resultados de 
tratamiento con alguna forma determinada de intervención. 
Estudios de validación
De los 21 estudios de validación solo 6 cumplían criterios para 
validar escalas de evaluación de tratamiento; de estos, 4 fueron 
desarrollados en Australia —Australia Treatment, Outcome Profile 
(ATOS) (37), Alcohol, Treatment Outcome Profile (ATOM) (38), 
Brief Treatment Outcome Measure (BTOM) (39)—, 1 en Nueva 
Zelanda —Metadone Treatment Index (MTI) (40)— y 1 en Suecia 
—Outcome Questionary (OQ45) (41)—.
Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos por el Departamento 
de Salud y Servicios de Bienestar se ocupó del progreso de tratamiento 
en adolescentes en comunidad terapéutica utilizando el instrumento 
Dimensions of Change Instrument–Adolescent (DCI-A) (42).
Dos estudios se ocuparon de instrumentos para medir la calidad de 
vida, los cuales se pueden utilizar para evaluar resultados de tratamiento 
en determinadas condiciones o simplemente para caracterizar los 
pacientes con TUS o las personas que han realizado tratamientos. 
Estos artículos validan los instrumentos Alcohol Dependence Quality 
of life (ALQoL9) (43) y World Health Organization Quality of Life 
assessment (WHOQOL-BREF) (44).
Algunas investigaciones validaron instrumentos orientados en su 
mayoría a la determinación de algunas características del individuo 
con TUS, como son la determinación de la severidad de la dependencia 
a través de las escalas Severity of Dependence Scale (SDS) (45) y 
The Important People and Activities (IPA) (46), las cuales valoran 
relaciones familiares y redes sociales, salud y bienestar, soporte 
social, consumo (frecuencia, cantidad, tiempo usado en el consumo), 
fallas en el cumplimiento de obligaciones, consumo en situaciones 
físicamente riesgosas, sentimientos de culpa y fallas en la memoria. 
Otros estudios se ocupan de las características de los adolescentes 
consumidores: problemas con los padres, en las relaciones personales 
y de empleo, rendimiento escolar, dependencia química, funcionamiento 
psicosocial, delincuencia, comportamiento de riesgo, uso del tiempo 
libre, comportamiento sexual, situación jurídica y salud mental. Los 
instrumentos utilizados para esto fueron Adolescent Cannabis Problems 
Questionnaire (CPQ-A) (47), Adolescent Severity Inventory (CASI) 
(48) y Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD) (49).
Uno de los estudios exploró la relación entre el ajuste a la filosofía 
y práctica de los 12 pasos de alcohólicos anónimos y los resultados 
en el tratamiento, evaluando la adherencia a este modelo y la relación 
con el pronóstico (50). Solo un estudio se ocupó de la satisfacción 
con el tratamiento, la cual fue explorada con el Treatment Satisfaction 
Questionnaire for Medication (TSQM) (51). Una investigación 
realizó la validación de una escala que permitía el seguimiento a 
una técnica terapéutica y el manejo de contingencias en su correcta 
realización, dicho estudio utilizó la escala 12-item CM Competence 
Scale (CMCS) (52). 
La capacidad de pronóstico de algunos instrumentos fue 
evaluada con el Drug Taking Confidence Questionnaire (DTCQ) 
(53), que mide la autoeficacia para resistir el deseo de consumir 
y contiene ítems relacionados con situaciones de riesgo para el 
consumo como emociones agradables y desagradables, malestar físico, 
prueba de control personal, impulsos y tentaciones, conflictos con los 
demás, presión social para consumir y tiempos agradables con otros, 
situaciones que están en relación con la recaída luego del tratamiento. 
Por último, una de las investigaciones empleó la Readiness to 
Change Questionnaire (RCQTV) y la Treatment Readiness Tool 
(TReaT) explorando la validez predictiva de las escalas e identificando 
consumos y problemas relacionados con estos (54). 
En la Tabla 3 se sintetizan los 21 estudios de validación encontrados 
en esta investigación.
Ensayos clínicos
En la búsqueda realizada se encontraron 14 ensayos clínicos: 6 
evaluaron la efectividad de los tratamientos; 5 evaluaron programas 
de tratamiento, 1 evaluó la efectividad de uso de ayudas tecnológicas 
como el teléfono móvil, otro evaluó los incentivos económicos y 
por último se incluyó 1 estudio de corte económico que analizó 
los beneficios del tratamiento con el Drug Abuse Treatment Cost 
Analysis Program (DATCAP) y el Addiction Severity Index (ASI).
De los 6 estudios que evaluaron terapias farmacológicas, 2 
incluyeron naltrexona (59,60) y 1 naloxona (61), medicamentos para 
el tratamiento de problemas relacionados con el uso de alcohol, otro 
evaluó el biperideno en tratamiento de pacientes con uso de cocaína 
(62) y el restante realizó un seguimiento de cuatro años de pacientes 
en terapia con diacetilmorfina (63); dichos estudios analizaron 
variables como estado de ánimo, craving, empleo, tiempo libre, 
actividades criminales, dependencia y abstinencia. Para evaluar los 
desenlaces, estos estudios emplearon instrumentos como la escala 
de Minessota de ansiedad de consumo de cocaína, el inventario 
de depresión de Beck, el Alcohol Craving Questionnaire (ACQ), 
el Profile of Mood Scale (POMS), el Opiate Treatment Index 
(OTI-HSS), el Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) y el 
European Addiction Severity Index. Por las características mismas 
de estas investigaciones, no se realizó validación de los instrumentos 
ni se evaluaron sus propiedades clinicométricas. 
Los seis estudios centrados en programas de tratamiento 
evaluaron variables como tolerancia con el malestar, consumo, abuso 
y dependencia a sustancias, usos de servicios de salud y bienestar, 
craving y abstinencia. Dichos estudios incluyeron instrumentos como 
el Distress Tolerance Scale (DTS) (58), el Drug Stroop Protocol 
(DSP), el Implicit Relational Assessment Procedure (IRAP) (64), el 
Brief Michigan Alcoholism Screening Test, el Drinking Expectancy 
Profile (DEP) (65) y el Dimensions of Change Instrument (DCI) 
(66). De estos, solo 2, el DSP y el IRAP, tienen buenos resultados 
de fiabilidad que ponen de manifiesto la utilidad potencial de las 
medidas (64), mientras que el Measuring Changes in Client-Level 
Treatment Process in the Therapeutic Community (TC) with the 
Dimensions of Change Instrument (DCI) muestra valores adecuados 
de la fiabilidad, por lo cual los autores concluyen que se puede 
aplicar a los adolescentes, ya que dicho instrumento evalúa diferentes 
características de un programa de hospitalización como respuesta al 
tratamiento, seguridad, procesos de grupo, etc. (66). 
En la Tabla 4 se sintetizan los 14 estudios de intervención encontrados 
en esta investigación.
Artículos de revisión
Entre los artículos de revisión encontrados, 5 corresponden a revisiones 
narrativas y 2 a revisiones sistemáticas.
El artículo escrito por Midanik et al. (74) analiza las propiedades 
psicométricas de los diversos instrumentos que se utilizan para 
medir la dependencia al alcohol y pone de manifiesto las categorías 
utilizadas por los diversos cuestionarios que miden dicha dependencia 
y sus principales características. En estos instrumentos las medidas más 
utilizadas son la severidad del consumo —frecuencia y cantidad— y 
las manifestaciones de dependencia. En el artículo se cuestionan los 
métodos empleados para la validación de los diversos instrumentos que 
analizan la dependencia al alcohol, por lo que los autores plantean la 
necesidad de seguir ahondando en la investigación sobre este tema.
753Rev. Fac. Med. 2016 Vol. 64 No. 4: 749-59
Tabla 3. Estudios de validación incluidos en la revisión.
Título y año del artículo Instrumento utilizado Variables que evalúa Propiedades clinicométricas
Reliability and validity of the severity of 
dependence scale in a chinese sample of 
treatment-seeking ketamine users (45).  
2014
Chinese Severity of 
Dependence Scale for 
ketamine (C-SDS-K)
Control del consumo, craving, preocupación con 
el uso, deseo de parar el consumo, dificultad para 
parar o mantenerse sin consumir
α: 0.74; test-retest: 0.95; validez concurrente: 0.84 
Psychometric evaluation, using Rasch 
analysis, of the WHOQOL-BREF in heroin-
dependent people undergoing methadone 
maintenance treatment: further item 
validation (44). 2014
WHOQOL-BREF
Dolor y malestar, energía y fatiga, movilidad, 
sueño, actividades de la vida diaria, 
capacidad de trabajo, sentimientos positivos, 
espiritualidad, creencias, imagen corporal, 
autoestima, sentimientos negativos, relaciones 
interpersonales, actividad sexual, soporte social, 
seguridad, ambiente físico, recursos financieros, 
diversión, servicios de salud y transporte
α: 0.88 para el cuestionario total y 0.87-0.88 para 
cada una de las preguntas 
The psychometric development and 
initial validation of the DCI-A short form 
for adolescent therapeutic community 
treatment process (42). 2014
DCI-A-SF originado en el 
DCI-A
Motivación para el tratamiento, desarrollo 
personal, reconocimiento del problema, 
relaciones familiares y redes sociales
α: 0.72-0.91; DCI-A predictivo del tiempo de duración 
en el tratamiento
Validation and implementation of the 
Australian Treatment Outcomes Profile in 
specialist drug and alcohol settings (37). 
2013 
ATOS
Uso de sustancias, cantidad y frecuencia, uso de 
drogas intravenosas, salud física, salud mental, 
calidad de vida, alojamiento, empleo, estudio, 
arrestos, violencia, cuidado de los hijos
Demostró aceptable validez concurrente y validez y 
fiabilidad interevaluador *
Satisfaction with methadone as a 
medication: psychometric properties of 
the Spanish version of the treatment 
satisfaction questionnaire for medication 
(51). 2012 
TSQM
Satisfacción con la medicación, con el tiempo 
que tarda en actuar, efectos secundarios y 
molestias, afectación de la esfera mental, la 
calidad de vida y confianza en la medicación
α: 0.78-0.89
The 12 Step Affiliation and Practices Scale: 
development and initial validation of a 
measure assessing 12 step affiliation (50). 
2011
12 Step Affiliation and 
Practices Scale (TSAPS)
Evolución durante el tratamiento en la práctica 
de los pasos y la creencia en ellos 
Consistencia interna muy alta. Las mediciones del 
TSAPS se incrementaron con el curso del tratamiento. 
Se encontró validez predictiva y convergente *
Psychometric properties of the contingency 
management competence scale (52). 2010
12-item CM Competence 
Scale (CMCS)
Manejo de contingencias de forma apropiada, 
monitoreo en orina y aliento, manejo de 
autorreportes, consecuencias de muestras 
positivas, reconocimiento de progresos, 
comunicación de confianza en el futuro y 
expresión de empatía
La confiabilidad intercalificador para cada ítem y 
para la escala global estuvo en el rango de buena a 
excelente y la consistencia interna fue buena *
The Swedish version of the Outcome 
Questionnaire (OQ-45): Reliability and 
factor structure in a substance abuse 
simple (41). 2010
OQ-45
Reducción de los síntomas y funcionamiento 
social. Tres dimensiones generales: problemas 
intraindividuales (síntomas angustiantes-SD), 
problemas en las relaciones con otros (relaciones 
interpersonales-IR) y problemas que el individuo 
tiene con la sociedad que lo rodea (rol social-SR)
La consistencia interna fue satisfactoria en la 
puntuación total OQ y en las subescalas SD e IR, 
mientras que fue un poco bajo en la subescala SR *
The Alcohol Treatment Outcome 
Measure (ATOM): a new clinical tool for 
standardizing outcome measurement for 
alcohol treatment (38). 2009
ATOM.
Uso de sustancias, relaciones, aspectos 
económicos, crimen, salud física y psicológica 
Confiabilidad de buena a excelente en test-retest e 
intercalificadores; validez concurrente y confiabilidad 
interna satisfactorias. Capacidad para medir el 
cambio en el funcionamiento a través del tiempo *
The performance of two motivation 
measures and outcome after alcohol 
detoxification (54). 2009
(RCQ[TV]) y (TReaT). 
Preparación para cambiar y disposición para 
buscar ayuda. Asignación según etapas de 
cambio: precontemplación, contemplación y 
acción
Propiedades psicométricas satisfactorias para 
el TReaT[TV]. Validez predictiva para ambos 
instrumentos: RCQ [TV] predijo la abstinencia, 
mientras que TReaT[TV] predijo la búsqueda de ayuda 
formal 12 meses después de la desintoxicación *
The Important People Drug and Alcohol 
interview: psychometric properties, 
predictive validity, and implications for 
treatment (46). 2009
IPA 
Soporte social en abstinencia a cocaína, 
influencias de la red social en la abstinencia al 
alcohol, aspectos de apoyo social a través de una 
amplia gama de relaciones 
Tres componentes con una consistencia interna 
aceptable: a) participación de la red social en el 
consumo de la sustancia, b) apoyo general y del 
tratamiento y c) apoyo para la abstinencia *
Development of a brief treatment 
instrument for routine clinical use with 
methadone maintenance treatment clients: 
the methadone treatment index (40). 2008
MTI. 
Funcionamiento social y conductual, salud 
física y mental en pacientes con uso reciente de 
sustancias
Correlación entre las puntuaciones de salud 
psicológica con la escala BDI y la escala t-ansiedad 
satisfactorias (0.83 y 0.84); test-retest (prácticas de 
inyección y sexuales, actividad criminal y salud física y 
psicológica) en un excelente rango *
An improved brief measure of cannabis 
misuse: the Cannabis Use Disorders 
Identification Test-Revised (CUDIT-R) (55). 
2010
CUDIT-R
Consumo de Tetrahidrocanabinol (THC), 
frecuencia, cantidad, tiempo usado en el 
consumo, abuso, incumplimiento de obligaciones, 
uso en situaciones riesgosas, sentimientos de 
culpa, pensamientos sobre modificar el consumo 
y fallas en memoria
Aunque se confirmó la adecuación psicométrica 
del CUDIT original, el CUDIT-R fue más corto y tuvo 
propiedades psicométricas equivalentes o superiores. 
Alta sensibilidad (91%) y especificidad (90%) *
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Título y año del artículo Instrumento utilizado Variables que evalúa Propiedades clinicométricas
Coping self-efficacy against alcohol and 
other drugs use as treatment outcome 
predictor and its relation with personality 
dimensions: evaluation of a sample of 
addicts using DTCQ, VIP and MCM-II] (53). 
2007
Drug Taking Confidence 
Questionnaire (DTCQ)
Autoeficacia para resistir el deseo de consumir 
drogas en situaciones de riesgo, confianza 
con emociones desagradables, malestar físico, 
emociones agradables, intentos de control, 
tentaciones/urgencias de consumo, confrontación 
con otros y presión social
α: 0.98 en todos los ítems. La puntuación obtenida 
en el DTCQ presenta correlación significativa con la 
evolución a los tres meses, pero no a los seis, ni a 
los nueve
Development and validation of a brief 
instrument for routine outcome monitoring 
in opioid maintenance pharmacotherapy 
services: The brief treatment outcome 
measure (BTOM) (39). 2005
BTOM
Severidad de la dependencia, riesgo de 
exposición a virus de transmisión sanguínea, 
consumo de drogas y alcohol, salud, 
funcionamiento psicológico y funcionamiento 
social 
Test-retest en todas las dimensiones por encima de 
0.7, excepto la de drogas inyectables en diferentes 
evaluadores: 0.67; buena validez de contenido; 
validación concurrente con escalas similares con 
acuerdo aceptable; muestra sensibilidad al cambio a 
los tres meses *
The drinking situations of adolescents 
treated for alcohol use disorders: A 
psychometric and alcohol-related outcomes 
investigation (56). 2005
Inventory of Drinking 
Situations (IDS) 
Episodios de recaída luego del tratamiento, 
emociones agradables y desagradables, malestar 
físico, control personal de impulsos y tentaciones, 
conflictos con los demás, presión social para 
consumir y tiempos agradables con otros
Los tres factores que mejor se ajustaron fueron: 
situaciones negativas, situaciones sociales y 
tentación, con puntuaciones superiores al 0.5; niveles 
adecuados de fiabilidad para cada una de las tres 
subescalas: situaciones negativas y sociales: 0.47, 
situaciones negativas y tentación: 0.64 y situaciones 
sociales y tentación 0.42 *
Predictive Validity of the RIASI: Alcohol 
and Drug Use and Problems Six Months 
Following Remedial Program Participation. 
Año 2006(57)
Research Institute on 
Addictions Self-Inventory 
(RIASI). 
Consumo, recaídas, problemas relacionados con 
el uso de alcohol y otras drogas
Consistencia interna con α: 0.59 y 0.79. 
ALQoL 9 for measuring quality of life in 
alcohol dependence (43). 2006
AlQoL9, obtenido de la 
SF36. 
Arreglos de vivienda, situación laboral, historia 
de alcohol, funcionamiento físico, dolor corporal, 
salud mental, energía/vitalidad, percepción 
de salud general, limitaciones por problemas 
físicos, limitaciones por problemas emocionales y 
funcionamiento social
α: 0.85 en pacientes ambulatorios y 0.71 en 
pacientes hospitalizados; coeficientes intraclase test-
retest: 0.81 para la puntuación global AlQoL 9
The Adolescent Cannabis Problems 
Questionnaire (CPQ-A): Psychometric 
properties (47). 2006
CPQ-A. 
Problemas con los padres, problemas en las 
relaciones personales, rendimiento escolar y 
problemas de empleo
α: 0.88; correlación test-retest entre tiempo 1 y 
tiempo de 2 para el total CPQ-A: 0.91
Factor Structure of the Comprehensive 
Adolescent Severity Inventory (CASI): 
Results of Reliability, Validity, and 
Generalizability Analyses (48). 2006
CASI 
Dependencia química, funcionamiento 
psicosocial, delincuencia y comportamiento de 
riesgo, salud, eventos de la vida estresantes, 
educación, alcohol y consumo de drogas, uso 
del tiempo libre, relaciones con los compañeros, 
comportamiento sexual, relaciones familiares, 
situación jurídica y salud mental
Todos los valores de consistencia interna superaron 
0.70 y todos los coeficientes de estabilidad fueron 
estadísticamente significativos (p<0.0001)
Examining psychometric properties of 
distress tolerance and its moderation of 
mindfulness-based relapse prevention 
effects on alcohol and other drug use 
outcomes (58). 2013
Distress Tolerance Scale 
(DTS).
Tolerancia con el malestar y resultados de 
tratamiento en consumo de sustancias
α: 0.95; las diferentes sub escalas tienen validez 
convergente
α: Alfa de Cronbach. 
* No presentan datos de la consistencia interna a través del Alpha de Cronbach. 
Fuente: Elaboración propia.
El artículo de Chinet et al. (49) corresponde a una revisión del 
instrumento Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD), el cual fue 
aplicado en un estudio longitudinal de cuatro años de duración; en este 
se analizaron las principales características para aplicarlo de forma 
correcta. Aunque se desglosan los diversos aspectos a tener en cuenta 
en el momento de su uso, al final del artículo no queda clara la validez 
y confiabilidad del mismo. También se analizan las diversas categorías 
y subcategorías de medida y cómo realizar el análisis al momento de 
medirlas, así como los problemas identificados durante su aplicación. 
Uno de los principales indicadores de resultado en la atención en 
salud en los pacientes opiodependientes fue la calidad de vida, bajo 
este precepto se realizó una revisión sistemática de la literatura en 
2011 por De Maeyer et al. (75), donde se quiso establecer el nivel de 
calidad de vida de estos pacientes después de terminar su tratamiento; 
aunque la búsqueda se realizó de forma amplia, la información 
obtenida no permitió cuantificar claramente el nivel de calidad de 
vida, comparando con el de la población general.
La terapia conductual fue abordada por Ruff et al. (76), quienes 
realizaron una revisión sistemática de esta para parejas casadas o en 
convivencia en las que habían pacientes con TUS. Se realizó una revisión 
de 23 estudios, los cuales dieron soporte a la terapia comportamental 
de parejas, tomando como parámetros de mejoría disminución en el 
consumo de sustancias, ajuste diádico, resultados psicosociales de los 
niños y reducción de la violencia con el compañero. Se evaluó la versión 
de la terapia desarrollada por O’Farrell, Fals-Stewart y colaboradores. 
Las medidas de evaluación fueron: ajuste marital, consumo de 
sustancias y controles en orina y sangre semanales, además se midieron 
encarcelamientos, hospitalizaciones y días en alojamientos protegidos. 
En la Tabla 5 se sintetizan los siete artículos de revisión encontrados 
en esta investigación.
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Tabla 4. Estudios de intervención incluidos en la revisión.
Título y año del artículo Instrumento utilizado Variables que evalúa
Effects of biperiden on the treatment of cocaine/crack addiction: a randomised, 
double-blind, placebo-controlled trial (62). 2014
Escala de Minessota de ansiedad de consumo 
de cocaína, inventario de depresión de Beck y un 
cuestionario sobre la cantidad de droga usada 
Reducción de craving y del consumo
Pharmacological challenge with naloxone and cue exposure in alcohol dependence: 
results of a randomized, double-blind placebo-controlled trial (61). 2013
ACQ y POMS
Estado de ánimo (afecto) y deseo de consumo 
de alcohol
Social integration after 4 years of heroin-assisted treatment (63). Año 2013
OTI-HSS y SCL-90-R. Tóxicos en orina y 
variables compuestas del European Addiction 
Severity Index. 
Empleo, situación de vida, actividades del 
tiempo libre, actividades criminales
Case management in aftercare of involuntarily committed patients with substance 
abuse. A randomized trial (67). 2013
No se mencionan instrumentos
Consumo de sustancias, uso de los servicios 
de salud y bienestar
A pilot study of the DBT coach: an interactive mobile phone application for 
individuals with borderline personality disorder and substance use disorder (68). 
2011
No se mencionan instrumentos
Intensidad de las emociones craving, 
depresión y malestar, usabilidad y utilidad de 
la tecnología
Open-label pilot study of extended-release naltrexone to reduce drinking and 
driving among repeat offenders (59). 2011
Sin instrumento. Dispositivo ubicado en el 
vehículo para identificar intentos de conducir 
luego de haber ingerido alcohol
Beber e intentos de manejar luego de haber 
bebido, bebidas por día, días de abstinencia 
Alcohol expectancy changes over a 12-week cognitive-behavioral therapy program 
are predictive of treatment success (65). 2011
Brief Michigan Alcoholism Screening Test. The 
Drinking Expectancy Profile (DEP)
Abstinencia, expectativa y autoeficacia de 
negarse a beber
Effects of varying the monetary value of voucher-based incentives on abstinence 
achieved during and following treatment among cocaine-dependent outpatients 
(69). 2006
Vermont Structured Diagnostic Interview 
modificada para el DSMIV, ASI, the Beck 
Depression Inventory, the Michigan Alcohol 
Screening Test y un cuestionario de historia de 
uso de drogas 
Vales económicos dependiendo de los 
resultados de análisis de orina cocaína 
negativo durante las primeras 12 y 24 
semanas de tratamiento
Measures of Attentional Bias and Relational Responding Are Associated with 
Behavioral Treatment Outcome for Cocaine Dependence (64). 2012
Drug Stroop protocol and an Implicit 
Relational Assessment Procedure (IRAP)
Abuso de sustancias, uso de cocaína, 
dependencia, reducción del craving y cantidad 
consumida
Benefit-Cost Analysis of Addiction Treatment: Methodological Guidelines and 
Empirical Application Using the DATCAP and ASI (70). 2000
Abuse Treatment Cost Analysis Program 
(DATCAP) y ASI
Todas las variables del ASI y del DATCAP
Results of a double-blind, placebo-controlled pharmacotherapy trial in alcoholism 
conducted in Germany and comparison with the US COMBINE study (71). 2013
Escalas múltiples: AUDIT, SDS y escala de 
medición de autoeficacia
Tiempo de duración en abstinencia hasta el 
primer consumo de licor
A follow up study on the efficacy of metadoxine in the treatment of alcohol 
dependence (72). 2006
Michigan Alcohol Screening Test, transaminasas 
y volumen corpuscular medio (VCM)
Abstinencia total de alcohol a los tres meses
A 25-year follow-up of patients admitted to methadone treatment for the first time: 
Mortality and gender differences (73). 2011
Escala de impresión clínica global
Mortalidad, diagnóstico de VIH, hepatitis B y 
C, uso actual de heroína y permanencia en el 
programa de mantenimiento de metadona
Measuring Changes in Client-Level Treatment Process in the Therapeutic Community 
(TC) with the Dimensions of Change Instrument (DCI) (66). 2007
DCI
Percepción de las interacciones en el 
ambiente, desarrollo personal y cambio en 
habilidades psicológicas y cognitivas
Fuente: Elaboración propia.
Discusión
Se realizó una revisión narrativa estructurada con el objetivo de 
ilustrar un panorama general del uso de instrumentos e indicadores 
de resultados de tratamiento, la cual identificó diversas herramientas 
de medición con parámetros de evaluación heterogéneos para medir 
dichos resultados. 
Se encontró que en los últimos 10 años se han desarrollado y 
validado múltiples instrumentos relacionados con diferentes aspectos de 
la evaluación de tratamientos, no obstante la utilización de estos podría 
verse limitada por la diversidad de culturas y ambientes terapéuticos. 
La mayoría de los centros de atención en drogodependencias 
emplean modelos que en general son complejos e incluyen 
intervenciones variadas —farmacológicas, psicoterapéuticas, 
psicosociales, etc.—; sumado a esto, no existe, según el NIDA, un 
único tratamiento de los TUS que pueda ser recomendado para todas 
las personas (1), debido, entre otros factores, a la heterogeneidad de 
los pacientes y los centros de tratamiento. 
Los TUS son un tema complejo y multidimensional (80) que 
requiere abordajes de tratamiento bajo estándares de calidad y 
evidencia científica (81). Existen lineamientos sobre las diferentes 
intervenciones que han demostrado una mayor efectividad en áreas 
específicas del tratamiento, sin embargo no hay un consenso acerca 
de cuál de ellas es la más recomendada (82). Por tanto, una vez 
que una institución formula su modelo está en la obligación de 
validarlo clínicamente con un instrumento adecuado a su esquema 
de tratamiento y que incluya todos los aspectos sobre los que se 
lleva a cabo alguna intervención (83).
Aunque muchos instrumentos han sido publicados, muy pocos 
tienen una adecuada evaluación de la aceptabilidad del usuario 
y no todos presentan el resultado de medición de sus propiedades 
psicométricas. 
La medición en diferentes momentos del tratamiento del uso 
de sustancias, la estabilidad psicosocial, la criminalidad, el riesgo 
de contagio de virus sanguíneos y la salud física y psicológica son 
aspectos comunes en los instrumentos revisados, sin embargo se 
encuentran diferencias relacionadas con la combinación de dominios, 
la escogencia de escalas, el tiempo y el método de compleción. Estas 
características deben ser consideradas por el clínico o la institución a 
la hora de elegir un instrumento en particular.
756 Instrumentos para evaluación de TUS: 749-59
Tabla 5. Artículos de revisión incluidos.
Título y año del artículo instrumento utilizado Variables que evalúa
Factors associated with the outcome of drug addiction 
treatment (77). 2013
ASI, MAP, TOP
Factores predictores de respuesta: disposición para cambio en estilo 
de vida, relación de confianza con el terapeuta y permanencia del 
usuario en tratamiento por un tiempo determinado
Dual diagnosis clients' treatment satisfaction - a 
systematic review (78). 2011
Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8). 
Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ) 
Satisfacción de los pacientes: se encontraron niveles altos con 
tratamientos integrales
Assessing comorbid substance use in detained psychiatric 
patients: issues and instruments for evaluating treatment 
outcome (13). 2009
Diferentes pruebas diagnósticas, priorizando la 
brevedad y facilidad de administración y utilidad 
para la planificación del tratamiento
Indicación adecuada de los instrumentos para población psiquiátrica
Adolescent Substance-Use Assessment: Methodological 
Issues in the Use of the ADAD (49). 2005
The Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD). 
Versión francesa
Nueve áreas problemáticas: académicas (colegio), empleo, vida 
y relaciones sociales, familiares y psicológicas, delincuencia y 
criminalidad, uso de drogas y alcohol
Quality of Life as an Outcome Measure in Alcoholism 
Treatment Research (79). 2005
Medical Outcome Study (MOS) y Encuestas de 
Calidad de Vida en Salud (SF-36, SF-20 y SF-12)
No se mencionan variables específicas, solo dominios generales 
como el bienestar físico, psicológico, emocional y ocupacional 
Behavioral Couples Therapy for the Treatment of 
Substance Abuse: A Substantive and Methodological 
Review of O’Farrell, Fals-Stewart, and Colleagues’ 
Program of Research (76). 2010
Terapia Conductual de Pareja versión de O’Farrell, 
Fals-Stewart y colaboradores
Eficacia de la terapia conductual de pareja a la hora de mejorar el 
comportamiento de consumo de sustancias, adaptación diádica, 
resultados psicosociales en los niños y disminución de la violencia 
en la pareja
Addiction sciences and its psychometrics: the 
measurement of alcohol-related problems (75). 2007
Estudio teórico de análisis de las medidas para 
dependencia al alcohol. Se analiza el ASI 
Consumo de alcohol, severidad de la dependencia, dependencia, 
fiabilidad y validez de los instrumentos
Fuente: Elaboración propia.
Se identificaron instrumentos como el ATOS (36), que por su 
brevedad en cuanto al tiempo de administración y la inclusión de 
variables dimensionales (psicológica, salud física y calidad de vida) 
y otras como días de consumo, días de trabajo o estudio y número de 
días de inyección en una semana facilitan el trabajo del evaluador. 
Instrumentos más amplios como el BTOM (38), que incluye 
escalas para severidad de la dependencia, riesgo de exposición a 
virus sanguíneos, uso de drogas en 30 días, salud general, bienestar 
psicológico y funcionamiento social, aportan una información más 
detallada acerca de la condición del paciente, sin embargo su tiempo 
de administración es mayor. 
Llama la atención que instrumentos clásicos y reconocidos 
a nivel mundial como el ASI (17) y el MAD (21) no aparecen 
referenciados con la frecuencia que se esperaría. A pesar de que 
el área de la evaluación de los tratamientos es fundamental en la 
atención de los pacientes con TUS, no existe un consenso claro 
sobre qué categorías deben ser incluidas en la medición. La 
mayoría de instrumentos incluyen ítems y subescalas que presentan 
variabilidad en sus propiedades psicométricas; además, algunos de 
estos ítems y subescalas funcionan mejor que otros por lo que es 
difícil encontrar un instrumento que evalúe todos los aspectos del 
tratamiento de manera integral.
La evaluación de los tratamientos no solo incluye aspectos 
objetivamente cuantificables como abstinencia, reducción del 
consumo, mejoría de síntomas físicos, número de orinas negativas, 
ente otros, sino que también involucra variables subjetivas como 
capacidad de control sobre el consumo, espiritualidad, motivación para 
el tratamiento, relaciones familiares, satisfacción con el tratamiento, 
etc., lo cual complejiza aún más la aproximación al tema.
Un buen instrumento debe tener una variable de medida relevante 
para la población a la que va dirigida, un método de evaluación simple 
y de fácil acceso y aplicación, niveles de medida que reflejen una 
puntuación ordinal de la evaluación teniendo presente que una correcta 
definición aumenta la fiabilidad interevaluador y múltiples informantes 
para garantizar respuestas más confiables, objetivar cambios derivados 
del tratamiento y usar medidas de resultado libres de sesgos (84).
La decisión de usar un instrumento en lugar de otro debe considerar 
la disponibilidad de los mismos, los objetivos del tratamiento, el tipo 
de formato, su confiabilidad y validez, además de otros aspectos de 
conveniencia como la separación en módulos, la disponibilidad en 
formatos electrónicos, el idioma y los requerimientos en entrenamiento 
para su uso (85). Un instrumento no solo debe tener facilidad de uso 
y coherencia de estilo sino además adaptarse a las necesidades de los 
equipos clínicos; a pesar de esto, la presente revisión ha encontrado 
poca evidencia para apoyar este enfoque.
Conclusiones
Luego de la revisión de la literatura se observa que en los últimos 
10 años se han desarrollado y validado múltiples instrumentos 
relacionados con diferentes aspectos de los TUS; no obstante, la 
utilización de estos es limitada por la diversidad de ambientes y tipos 
de terapia, lo que genera la necesidad de realizar ajustes y validaciones 
de los instrumentos de acuerdo al modelo de tratamiento empleado. 
Existe una tendencia general hacia la formulación de instrumentos 
regionales de valoración de resultados de tratamiento o hacia la 
adaptación de instrumentos clásicos, así como a la simplificación 
de los mismos, la particularización sobre determinados aspectos del 
problema y el uso de escalas dimensionales.
No existe una prueba única que permita evaluar de manera integral 
los resultados del tratamiento para los TUS. Se señala la necesidad 
de continuar con la investigación, el desarrollo y la validación de 
instrumentos específicos que evalúen tratamientos complejos en 
instituciones que trabajan con modelos terapéuticos integrales. 
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